Contactos mediotrusivos en la oclusión y la ATM by Christiani, Juan José & Altamirano, Ricardo






En La oCLUsiÓn y La aTM
Mediotrusive contacts in occlusion and TMJ Contatos mediotrusivos em oclusão e ATM




1. Área Disciplinar Preclínica de Prótesis.
Módulo Introducción a la Odontología
Rehabilitadora. Facultad de Odontología.
Universidad Nacional del Nordeste. Argentina. 
2. Área Disciplinar Oclusión. Módulo
Introducción a la Odontología Rehabilitadora. Lugar 
de trabajo. Facultad de Odontología.






Conflicto de intereses: 
los autores declaran no tener conflictos de interés.
Fuente de financiamiento: 
autofinanciado.
Resumen
La oclusión ha sido definida como el contacto 
existente entre los dientes. Estos contactos pueden 
ser considerados tanto en estática, cuando los dien-
tes contactan en máxima intercuspidación al finali-
zar el cierre mandibular, como en dinámica, es decir, 
cuando los dientes se deslizan entre sí con el mo-
vimiento mandibular. Los contactos mediotrusivos 
(contactos de no trabajo o de balance) son aquellos 
contactos oclusales que se encuentran entre las ver-
tientes internas de las cúspides linguales maxilares 
y las internas de las cúspides bucales mandibulares 
del lado de no trabajo durante los movimientos de 
lateralidad. Estos contactos mediotrusivos podrían 
desencadenar trastornos temporomandibulares 
afectando la oclusión y la articulación temporoman-
dibular. El objetivo de esta revisión fue analizar las 
características y la relación de los contactos medio-
trusivos con la oclusión y la articulación temporo-
mandibular. Los pacientes que presentan contactos 
mediotrusivos pueden generar en el tiempo, cam-
bios en la función oclusal así como modificaciones 
en las trayectorias de los movimientos mandibula-
res que se traducen en alteraciones tanto a nivel de 
la oclusión como de la ATM. Por eso se considera 
importante la detección precoz de estos contactos 
para evitar alteraciones más graves.
Palabras clave: oclusión, ATM, contactos medio-
trusivos.
Abstract
Occlusion has been defined as the contact between 
teeth. Those contacts could be considered both in sta-
tic, when the teeth contact in maximum intercuspida-
tion at the end of the mandibular closure, as in dyna-
mic, that is, when the teeth slide with each other with 
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the mandibular movement. The mediotrusive contacts 
(non-work or balance contacts) are those occlusal con-
tacts that are located between the internal slopes of 
the maxillary lingual cusps and the internal ones of the 
mandibular buccal cusps of the non-work side during 
laterality movements, These mediotrusive contacts 
could trigger temporomandibular disorders affecting 
occlusion and the mandibular temporal joint. The aim 
of this review was to analyze the characteristics and 
relationship of mediotrusive contacts with occlusion 
and temporomandibular joint. Patients who have me-
diotrusive contacts can generate, after time, changes in 
occlusal function as well as changes in the trajectories 
of the mandibular movements that result in alterations 
both at the level of occlusion and ATM. Therefore, early 
detection of these contacts is considered important to 
avoid more serious alterations.
Key words: occlusion, ATM, mediotrusive contacts.
Resumo
A oclusão é definida como o contato entre os dentes. 
Esses contatos podem ser considerados tanto estáti-
cos, quando os dentes entram em contato com máxima 
intercuspidação no final do fechamento mandibular, 
como dinâmicos, ou seja, quando os dentes deslizam 
entre si com o movimento mandibular. Os contatos 
mediotrusivos (contatos que não são de trabalho ou 
de equilíbrio) são aqueles contatos oclusais que estão 
localizados entre as inclinações internas das cúspides 
linguais superiores e as internas das cúspides vestibu-
lares inferiores do lado não trabalho durante os movi-
mentos de lateralidade. Esses contatos mediotrusivos 
podem desencadear desordens temporomandibulares 
que afetam a oclusão e a articulação temporal man-
dibular. O objetivo desta revisão foi analisar as carac-
terísticas as caraterísticas dos contatos mediotrusivos 
e a sua relação com a oclusão e com a articulação 
temporomandibular. Pacientes que possuem contatos 
mediotrusivos podem gerar, com o tempo, alterações 
na função oclusal e alterações nas trajetórias dos mo-
vimentos mandibulares que resultam em alterações 
tanto no nível de oclusão quanto no ATM. Portanto, 
a detecção precoce desses contatos é considerada im-
portante para evitar alterações mais graves.
Palavras-chave: oclusão, ATM, contatos mediotru-
sivos.
Introducción 
Una de las funciones primordiales del sistema 
Estomatognático es la masticación. Para que dicha 
función se realice adecuadamente, es necesaria la 
interacción de condiciones musculares, la articula-
ción temporomandibular, el contacto que se produ-
ce entre los dientes (oclusión) y el sistema neuro-
muscular1.
La oclusión ha sido definida como el contacto 
existente entre los dientes. Estos contactos pue-
den ser considerados tanto en estática, cuando los 
dientes contactan en máxima intercuspidación al 
finalizar el cierre mandibular, como en dinámica, es 
decir, cuando los dientes se deslizan entre sí con el 
movimiento mandibular2. 
La articulación temporomandibular (ATM) es 
aquella encargada de guiar los movimientos de la 
mandíbula. Durante los movimientos denominados 
excéntricos de la mandíbula (lateralidad y protru-
sión) pueden producirse varios tipos de patrones 
oclusales entre los dientes antagonistas, producto 
de la dinámica mandibular. El tipo de contactos que 
surge durante estos movimientos depende de va-
rios factores como la relación entre los maxilares, la 
posición de los dientes, la morfología y la cantidad 
de desgaste dental, la función muscular, la cantidad 
de movimiento y la función de la ATM3. 
En odontología, la evaluación funcional tanto de 
la oclusión en estática y dinámica como de la ATM 
ha sido de gran importancia, por cuanto de ella de-
penden, en gran parte, el éxito o el fracaso de cual-
quier tratamiento. El establecer una oclusión ideal 
ha sido por mucho tiempo un requerimiento para 
realizar diagnósticos efectivos y/o evaluar los resul-
tados de los distintos tipos de tratamientos realiza-
dos en los pacientes.
Algunos autores hacen una distinción termino-
lógica, denominando oclusión a cada contacto es-
tático entre uno o más dientes inferiores con uno o 
más dientes superiores, y refiriéndose como oclu-
sión funcional a los contactos oclusales de los dien-








29 Revista de la Facultad de Odontología 
Contactos mediotrusivos en la Oclusión
y la ATM
tes maxilares y mandibulares durante la función, 
por ejemplo, durante la masticación y la deglución2. 
Asimismo, existen múltiples conceptos para nomi-
nar los lados al realizar un movimiento mandibular 
lateral. En la literatura, el lado hacia el cual la man-
díbula se mueve se llama laterotrusivo, de trabajo 
o de funcionamiento; mientras que el otro lado es 
llamado mediotrusivo, de no trabajo, balance o de 
no funcionamiento4. 
La Academia de Prostodoncia (2005), sostiene 
que una interferencia en el lado de no trabajo es un 
contacto no deseado de las superficies oclusales. Es 
decir, los contactos mediotrusivos en movimientos 
de lateralidad pueden contribuir a la aparición de las 
alteraciones funcionales5,6. 
Durante el movimiento mandibular lateral, los 
dientes posteriores mandibulares -derechos e iz-
quierdos- se desplazan sobre los dientes antagonis-
tas en distintas direcciones. Las posibles áreas de 
contacto se localizarán en diferentes zonas, y por lo 
tanto, recibirán distintos nombres5. 
Los contactos mediotrusivos (contactos de no 
trabajo o de balance) son aquellos contactos oclu-
sales que se encuentran entre las vertientes inter-
nas de las cúspides linguales maxilares y las internas 
de las cúspides bucales mandibulares del lado de 
no trabajo durante los movimientos de lateralidad. 
Cuando se realiza una lateralidad derecha, los dien-
tes posteriores izquierdos mandibulares se despla-
zan en una dirección medial sobre los antagonistas. 
Las interferencias mediotrusivas, si existen,  se en-
contrarán en el lado de no trabajo es decir, en el 
lado izquierdo en el movimiento lateral derecho y 
en el derecho en los movimientos de lateralidad iz-
quierda. La presencia de estas interferencias deter-
mina que el movimiento sea crítico ya que se pro-
ducirán tracciones a nivel de la cápsula con un alto 
potencial patogénico para la ATM7.   
Como se puede apreciar, no está del todo defi-
nido el rol que juegan los distintos contactos me-
diotrusivos durante un movimiento mandibular y su 
influencia en el sistema estomatognático.
Okeson17, señala que los contactos mediotrusi-
vos son percibidos de manera diferente que otros 
tipos de contactos por el sistema nervioso central 
y debiesen ser evitados para brindar una oclusión 
funcional óptima. Hellmann et al.8, relacionaron los 
contactos mediotrusivos con dolor durante el mo-
vimiento mandibular y la sensibilidad muscular a la 
palpación, mientras que otros reportaron que los 
signos y síntomas de disfunción mandibular no eran 
dependientes de los contactos mediotrusivos10-12. 
Las alteraciones o interferencias en la oclusión 
y la ATM pueden desencadenar los denominados 
trastornos temporomandibulares (TTM), que se ca-
racterizan por presentar  una serie de signos y sín-
tomas, como dolor en el área bucofacial (de origen 
no dental, ni periodontal) y alteraciones funciona-
les, fundamentalmente las relacionadas con los rui-
dos articulares y las limitaciones a los movimientos 
mandibulares12.
Cada componente del Sistema Estomatognáti-
co, músculos, piezas dentarias, huesos, nervios y la 
ATM, posee un grado de tolerancia a la agresión, 
que si es superado, puede  desencadenar un TTM15. 
La disfunción no se manifiesta en todas las personas 
por igual, sino que se refleja precisamente en esa 
estructura más débil que cada paciente tiene (me-
nor tolerancia estructural) y que hace que la varia-
bilidad sea aún más marcada entre unos individuos 
y otros.
En los últimos años, los trabajos que demuestran 
la nociva influencia de las interferencias en la articu-
lación, han ampliado su campo de estudio al aspecto 
postural mostrando que determinados grupos mus-
culares relacionados con la ATM también pueden 
verse afectados de manera evidente influyendo de 
manera indirecta en la articulación, manifestándose 
con dolor miofacial19-20. Cabe destacar que las in-
terferencias en céntrica pueden coincidir con las de 
balanceo y ello tiene implicancia en el posterior tra-
tamiento con un tallado selectivo16. Desde el punto 
de vista fisiopatológico, se produce un movimiento 
condilar anómalo con estiramiento y afectación de 
los tejidos blandos del lado de no trabajo y desvia-
ción de la mandíbula que puede traumatizar la arti-
culación16. Los vectores de fuerza son modificados 
y el fulcro en el lado de trabajo que representaba el 
bolo alimenticio, se acompaña, ahora, por un segun-
do fulcro en el lado de balanceo, representado por 
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la interferencia, (contactos mediotrusivos) lo que 
hace que el brazo de palanca sea más corto, alteran-
do de esta manera, todo el sistema propioceptivo 
y neuromuscular del aparato estomatognático12-16.  
Algunos estudios sugieren que los contactos 
mediotrusivos son percibidos por el sistema neuro-
muscular de manera distinta a los demás tipos de 
contactos oclusales; por lo tanto, se encargan de 
aumentar la actividad neuromuscular a través de 
la estimulación de los propioceptores y nocicepto-
res del ligamento periodontal. De la misma forma, 
los contactos prematuros incrementan la contrac-
ción eléctrica de los músculos temporales en mayor 
proporción, comparado con los músculos masete-
ros14-16. 
Para solucionar este problema, en el diagnóstico 
de la anomalía debe considerarse la posición de las 
bases esqueléticas en una correcta relación céntri-
ca, teniendo en cuenta la influencia que sobre los 
dientes ejercen los músculos y ligamentos circun-
dantes.
Esta temática es amplia y muchas veces con-
tradictoria en ciertos aspectos, aunque la mayoría 
de los estudios o autores coinciden que existe una 
relación entre la presencia de una maloclusión y la 
aparición de la disfunción cráneo-temporomandi-
bular (DTM)17.
Gran cantidad de individuos experimentan en 
algún momento de su vida signos o síntomas de 
TTM, cuya etiología es multicausal. Existen muchos 
criterios a la hora de determinar el grado de par-
ticipación y comportamiento del factor oclusal en 
relación con los TTM. 
Siempre que un análisis oclusal previo respalde 
la sospecha de que el estado oclusal constituye el 
factor etiológico primario como causa del TTM, y 
este pueda ser detectado, tratado y se alivie la sin-
tomatología dolorosa, la terapia oclusal será el trata-
miento eficaz para resolver este problema de salud.
Factores locales también pueden originar estos 
trastornos, como el cambio propioceptivo o sensi-
tivo, una corona alta, con una oclusión inadecuada. 
También puede ser secundaria a un traumatismo, 
una inyección local y la apertura exagerada y pro-
longada que genera un esguince. El bruxismo, que 
es el golpeteo permanente o rechinar de los dientes 
en forma inconsciente en el sueño, es otro de los 
factores que puede desempeñar un papel importan-
te en la génesis de los TTM. 
Entre los factores sistémicos que pueden reper-
cutir sobre el sistema masticatorio, se encuentra el 
stress emocional (que debe ser abordado por los es-
pecialistas),  la genética, el sexo y, la dieta18,19. 
Una de las causas que provocan las alteraciones 
de la ATM, son las interferencias del lado de balan-
ceo, en las cúspides palatinas superiores de molares 
(vertientes vestibulares) y cúspides vestibulares de 
molares inferiores (vertientes linguales), donde se 
localizan los contactos mediotrusivos. Como se dijo 
anteriormente, estos contactos pueden afectar la 
oclusión y la ATM desencadenando un TTM.
Este tipo de contactos se deben examinar de-
tenidamente. Para ello, se le pide al paciente que 
indique si nota interferencias al mover su mandíbula 
en mediotrusiva, luego se aplica fuerza firme en el 
ángulo goníaco en dirección supero medial pidien-
do nuevamente al paciente que mueva en posición 
mediotrusiva. Con esto se contrarresta la protec-
ción neuromuscular y así se detectan los contactos 
mediotrusivos en forma asistida20.
El objetivo de esta revisión fue analizar las ca-
racterísticas y la relación de los contactos medio-
trusivos con la oclusión y la articulación temporo-
mandibular. 
Metodología 
Debido a que existe disparidad acerca del rol que 
cumplen los contactos mediotrusivos en los trastor-
nos oclusales y su repercusión a nivel de la ATM 
surge la siguiente pregunta que motiva la presente 
revisión: ¿Qué relación existe entre los contactos 
mediotrusivos con alteraciones en la oclusión y la 
ATM?
Las bases de datos empleadas para la búsqueda 
fueron: Biblioteca Virtual de Salud (Red BVS), Pub-
Med, Scielo durante el período 2009-2019.
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Se utilizaron como palabras claves de búsqueda 
los términos: contactos mediotrusivos, oclusión y 
trastornos temporomandibulares.
Como criterio de la búsqueda, se seleccionaron 
las siguientes variables como estrategia:
1) Variables demográficas: edad (expresado en 
años) y sexo (femenino o masculino).
2) Presencia de contactos mediotrusivos (con-
tactos en el lado de NO trabajo identificados en movi-
mientos de lateralidad, utilizando papel de articular)
3) Oclusión: Contacto de las piezas dentarias 
donde se evaluó la presencia de facetas de desgastes.
4) Estado de la articulación temporomandibular 
(ATM): Se analizó en base a las siguientes dimensiones 
o subvariables:
• En relación a los movimientos realizados 
en los tres planos del espacio (apertura mandibular, 
protrusión y lateralidad) .
• Presencia de ruidos articulares: determina-
da durante movimientos de apertura o de apertura 
y cierre mandibular.
• Presencia de dolor.
Contactos mediotrusivos como desenca-
denante de TTM
El concepto de los contactos mediotrusivos en la 
función masticatoria es bastante reciente en odon-
tología. La mandíbula funciona como una palanca 
de Clase III, una interferencia del lado de no trabajo 
producida por falta de desoclusión anterior, puede 
generar un cambio de palanca, ya que la interferen-
cia del lado de no trabajo actuaría como apoyo, y la 
ATM pasaría a ser resistencia, pasando a un cambio 
de palanca de  primer género7. 
Si existen contactos posteriores mediotrusivos 
en los movimientos de lateralidad sin intervención 
del profesional se los considera como contactos me-
diotrusivos no ayudados. Por el contrario, si existen 
contactos posteriores mediotrusivos con interven-
ción del profesional se los considera como contac-
tos mediotrusivos ayudados21. 
Los contactos mediotrusivos no ayudados, pare-
cen afectar de manera negativa a la función masti-
catoria y constituyen, por lo tanto, un posible factor 
etiológico para una alteración funcional tanto den-
taria como articular. 
En una investigación sobre interferencias oclu-
sales en pacientes con TTM, se observó que se pro-
ducen más interferencias en el lado de no trabajo 
en movimientos de lateralidad 22-24. En cambio, los 
contactos mediotrusivos que solo se presentan con 
fuerzas asistidas importantes, pueden proteger de 
hecho a la articulación homolateral durante una car-
ga intensa, como sucede en el bruxismo.
Los TTM constituyen una patología caracterís-
tica de la población adulta que presenta en gene-
ral desarmonías oclusales, entre ellas los contactos 
mediotrusivos que inciden de manera directa en la 
ATM y la oclusión. 
Estas patologías se presentan con mayor fre-
cuencia en el sexo femenino. Pareciera ser que las 
mujeres son más propensas a tener este tipo de al-
teraciones, debido a factores sociales como su es-
tatus social, estados fisiológicos como los períodos 
menstruales, fatiga física y psíquica, menopausia, 
entre otros24.
Sharma18, afirma que la proporción entre muje-
res y hombres es de por lo menos 4:1. Esto se puede 
explicar porque  son  ellas  las  que  buscan  trata-
miento  para  los  desórdenes  de  la  ATM  y además 
son quienes presentan los TTM más graves.
Luther25,  encontró  alta  prevalencia  de  TTM 
en  individuos  de  todo  el mundo,  variando, en-
tre  7-84%,  con  un  rango  de  edad  entre  18  y 
74  años. Sin embargo, Manfredini et al.26, hallaron 
mayor frecuencia en personas en rangos de edad 
de 20  a  40  años,  y  menor  prevalencia  en  ni-
ños  y  ancianos.  Otros autores , afirman  que  los 
TTM  tienden  a  iniciarse  después  de  la pubertad, 
siendo  que  el  aumento  de  la  severidad  de  los 
signos  y  síntomas generalmente  tiene  su  pico  en 
la  edad  reproductiva,  con  mayores  valores  en 
edades comprendidas entre 20 y 40 años27. 
El análisis oclusal en pacientes con contactos 
mediotrusivos debe ser una herramienta imprescin-
dible en el examen clínico, ya que la literatura re-
porta que puede ser un factor desencadenante de 
TTM, los cuales se definen como alteraciones clíni-
divULGaCiÓn
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cas que comprometen los músculos de la mastica-
ción, la ATM y estructuras asociadas como ligamen-
tos y disco articular. Su etiología es multifactorial e 
incluye factores biológicos, ambientales, sociales, 
emocionales y cognitivos, que por sí solos o asocia-
dos, pueden generar la aparición de TTM28.
Morquette et al.20, propusieron evaluar la fun-
ción oclusal con actividad electomigráfica, tanto en 
pacientes con contactos mediotrusivos como sin 
ellos, y halló patrones similares en la actividad mus-
cular entre ambos grupos.
Interferencias en la oclusión
Uno de los indicadores de alteración oclusal, es 
la presencia de facetas de desgastes. Kawagoe et 
al.29, afirman que existe una relación significativa 
entre facetas de desgastes de contactos mediotru-
sivos en la zona de los molares durante el bruxismo 
del sueño y la prevalencia de signos de disfunción 
temporomandibular.  
Por el contrario, otras investigaciones le atri-
buyen posibles roles protectores de la articulación 
temporomandibular del mismo lado de los contac-
tos mediotrusivos, en el lado de balance14-20.
Un coadyuvante de gran valor diagnóstico para 
el clínico, como sostiene Grau y Cabo30, es la res-
tricción que se genera en los movimientos mandi-
bulares, que constituye además un signo alarmante 
para los pacientes. En su estudio menciona  interfe-
rencias oclusales, siendo en el lado de no trabajo las 
más frecuentes.
Por otro lado, Ruiseco Palomares et al.23, encon-
traron que la prevalencia de interferencias, durante 
los movimientos  mandibulares asociadas  a la  al-
teración  del  plano  oclusal en  la población  fue 
del  93%. Afirman que las interferencias oclusales 
son el principal factor etiológico de las disfunciones 
de la ATM, donde el dolor muscular y articular son 
los síntomas de desorden temporomandibular más 
frecuente asociado a las interferencias y además, 
expresan que el mayor número de interferencias se 
presenta en los movimientos de protrusión (46,2%) 
y de lateralidad en el lado de no trabajo. 
Posiblemente, las interferencias en protrusiva 
podrían ser las más lesivas, pues pueden ocasionar 
una subluxación condilar del lado afectado, al pasar 
el punto de fulcro a la mandíbula. Las interferencias 
en balanza, ocasionan dolor miofacial heterópico 
y facetas de desgaste en las cúspides funcionales; 
además, el cambio del fulcro en esta interferencia 
ocasiona un brazo de palanca más corto alterando 
el sistema propioceptivo y neuromuscular, ocasio-
nando un movimiento condilar incorrecto con es-
tiramiento y afectación de los tejidos blandos del 
lado de no trabajo y desviación de la mandíbula que 
puede traumatizar la articulación26-29.
dolor y ruido característica clínica de TTM
Chisnoiu et al.28, evidenciaron que las interferen-
cias en laterotrusión se relacionan principalmente 
con la presencia de ruido articular en un 57%  e in-
terferencia protrusiva en un 75%. Por su parte, Ro-
temberg et al.31, observaron sólo un 13% de ruidos 
articulares en pacientes con TTM.
Valenzuela Zamora et al.32, en un estudio evalua-
ron el dolor teniendo en cuenta el mapa de Rocaba-
do, refiriendo a  la zona dos sinovial anterior como 
la de mayor frecuencia. Luego del uso de férulas 
oclusales a los 3 meses, reportaron la desaparición 
del dolor, con excepción de las zonas cinco sinovial 
posterior superior y seis sinovial posterior inferior.
Díaz Cevallos et al.33, afirman que la mayor fre-
cuencia de dolor es por lesión del ligamento cola-
teral, en pacientes que hayan recibido tratamiento 
de ortodoncia. Asimismo, Cabrera Villalobos et al.34, 
relaciona la presencia de dolor articular con interfe-
rencia oclusal y con factores de stress. 
Conclusiones 
Los pacientes que presentan contactos medio-
trusivos pueden generar en el tiempo, cambios en la 
función oclusal así como modificaciones en las tra-
yectorias de los movimientos mandibulares que se 
traducen en alteraciones tanto a nivel de la oclusión 
como de la ATM. Por eso, es importante la detec-
ción precoz de estos contactos para evitar altera-
ciones más graves.  
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Las alteraciones en los movimientos mandibu-
lares y la presencia de ruido son evidentes en pa-
cientes que presentaban contactos mediotrusivos. 
Tanto la aparición de ruidos articulares, como las 
restricciones en los movimientos mandibulares y la 
presencia de dolor, son indicadores de alteraciones 
a nivel de la ATM.
Es importante tener en cuenta la variabilidad in-
dividual, ya que una interferencia mediotrusiva po-
dría ser absolutamente incapaz de provocar algún 
desequilibrio en una persona y ser, sin embargo, 
muy dañina en otro paciente. 
Ante la aparición de signos o síntomas de TTM, 
además de realizar un cuidadoso examen dental de 
rutina, es fundamental implementar un tratamiento 
oclusal, para restablecer su estabilidad. Es prioridad, 
conocer la biomecánica particular de cada pacien-
te y su correlación con sus parámetros oclusales y 
biológicos.
Un proceso terapéutico estandarizado y particu-
larizado, con especial observación de la presencia 
de contactos mediotrusivos, es la mejor vía para sol-
ventar de manera exitosa las disfunciones y evitar el 
elevado número de pacientes refractarios al trata-
miento. El diagnóstico precoz, con un tratamiento 
con placas oclusales en pacientes jóvenes con in-
terferencia mediotrusivas, estabilizará la oclusión y 
ATM para evitar mayores alteraciones en el futuro.
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